
LICEO CLASSICO “SACRO CUORE” 

Scuola Paritaria – D.M. 26/11/2007 

Viale Storchi n. 249 – 41100 Modena  

Tel. 059-223153 – fax 059-210187 

 

 

 

 

 

Modena, ………………..              

 

 

 

 

 

 

CONFERMA D’ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO ………../…………. 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________ conferma l’iscrizione  

 

all’anno scolastico ............/………. di mio/a figlio/a alla classe :   __________  

 

 

 

 Chiedo inoltre che  (*)             VENGANO  prenotati tutti i libri  

          

              NON  VENGANO  prenotati i libri  

 

 

 (*) barrare la casella che interessa 

 

 

 

 

RICONSEGNARE LA PRESENTE DICHIARAZIONE AL PIU’ PRESTO IN PRESIDENZA   

O IN SEGRETERIA ENTRO IL ………………………. 

 

 

Si ricorda che affinché l’iscrizione sia valida è necessario essere in regola con i versamenti della 

retta scolastica. 

 

 

 

 firma dell’alunno/a      firma del genitore  

  

     ________________________         ________________________ 
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